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LANDESGESETZBLATT

UR DAS BURGENLAND

Jahrgang 1985

Ausgegeben und versendet am 12. November 1985

24, Stiick

38. Verordnung der Burgenléndischen Landesregierung vom 23. Oktober 1985 betreffend die Auflosung des Gemein-

deverbandes Marz-Sieggraben

39. Verordnung der Burgenlindischen Landesregiarung vom 4. November 1985, mit der die Verordnung betreffend
die Festsetzung der Form der fiir die Totenbeschau zu verwendenden Drucksorten und der Form der Drucksorte

fiir den LeichenpaB geédndert wird

38. Verordnung der Burgenléndischen Landesregierung
vom 23. Oktober 1985 betreffend die Auflosung des Ge-
meindeverbandes Marz-Sleggraben

Auf Grund des § 33 des Gemeindebedienstetengesetzes
1971, LGBI. Nr. 13/1972, wird verordnet:

1. Der Gemeindeverband Marz-Sieggraben wird mit Ab-
lauf des 31. Dezember 1985 aufgelost.

2. Unbeschadet der Z. 1 dieser Verordnung kommt dem
GemeindeverbandsausschuB auch nach Ablauf des 31.
Dezember 1985 die Zustandigkeit zu, die BeschluBfas-
sung iber den RechnungsabschiuB 1985 vorzunehmen.

Fir die Landesregierung:
DDr. Grohotolsky

39- Verordnung der Burgenléndischen Landesregierung
vom 4. November 1985 mit der die Verordnung betreffend
die Festsetzung der Form der fiir die Totenbeschau zu ver-
wendenden Drucksorten und der Form der Drucksorte fiir
den LeichenpaB geiéndert wird

Auf Grund der §§ 11 und 27 Abs. 4 des Burgenlédndi-
schen Leichen- und Bestattungswesengesetzes, LGBI. Nr.
16/1970, wird verordnet:

Artikel |

Die Verordnung der Burgenlandischen Landesregierung
vom 10. November 1971, LGBI. Nr. 41, mit der die Form
der fiir die Totenbeschau zu verwendenden Drucksorten
und die Form der Drucksorte fiir den LeichenpaB festge-
setzt wird, wird wie folgt gedndert: ‘

Die in der Verordnung enthaltene Anlage 2 ist durch
das in der Anlage enthaltene Muster zu ersetzen.

Artike! 1l
Diese Verordnung tritt mit 1. Dezember 1985 in Kraft.

Fir die Landesregierung:
Sipdtz
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TOTENBESCHAUBEFUND

Familienname (unterstreichen) und Vorname, ggf. akademischer Grad, bei Tot- oder Fehlgeburt, Name der Mutter

Geschiechtsname

Geschlecht

Letzte Wohnanschrift

Religionszugehorigkeit

Tag und Ort der Geburt

Eintragung der Geburt (Behérde und Nr.)

Tag, Monat, Jahr, Stunde und Minute, sowie Ort') des Todes

Familienstand zur Zeit des Todes

Familienname, Vorname und Geburtsdatum des Ehegatten

Tag und Eintragung der EheschlieBung (Behdrde und Nr.)

Staatsangehdrigkeit des Verstorbenen

Nachweis (Behérde, Tag, GZ) und Evidenzstelle

Familienname, Vorname und Wohnanschrift, ldentititsnachweis des Anzeigenden

(Bezeichnung und Anschrift der Krankenanstalt)

(Datum und Unterschrift)

Angaben iberprift:

Y} Anschrift der Krankenanstalt oder der Wohnung, in der der Tod eingetreten ist, sonst méglichst genaue Bezeichnung

des Todesortes.

Form 9
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Beruf:

Bei Kindern, 3 ehelich, [J unehelich

Bei Tot- oder Fehigeburten oder im 1. Lebensjahr verstorbenen Kindern

bzw. des Behandlungsscheines iiberein? Grund:

Angaben iber den Entwicklungsgrad: dag: cm: L.M.
Stammt das Kind aus einer Mehrlingsgeburt? O ja O nein
Stimmen die Beobachtungen mit den Angaben der Angehdrigen 0 ja O nein

Name und Adresse des allfallig behandelnden Arztes bzw. der”’
Hebamme

Die Identitat des Verstorbenen wurde festgestellt durch:

Tag und Stunde der Totenbeschau:

Besondere Bemerkungen:

Gegen die Bestattung bestehen keine Bedenken.

Todesursache

1. Todesursache, und zwar in deutscher oder lateinischer wissenschaftlicher Bezeichnung:

Zeitdauer zwischen Beginn
der Erkrankung und Tod

In Blockschrift

a) Leiden, welches den Tod oder die zum Tode
fihrende(n) Folgekrankheit(en) verursacht hat:

b) Allfdllige Folgekrankheit(en), welche den Tod
unmittelbar herbeigefiihrt hat (haben): (Nicht
die Todesart, wie etwa Herzidhmung, Kreis-
laufversagen, Atemlahmung usw. eintragen)

¢) Andere wesentliche Leiden, die zur Zeit des
Todes bestanden haben.

Mord, Totschlag, Verungliickung) genaue Ein- von Auto Uberfahren usw.)
zelheiten (ber Art und Weise sowie Ursache
des gewaltsamen Todes:

2. Bei gewaltsamen Todesféllen (Selbstmord, (z. B. Selbstmord durch Vergiftung mit Leuchtgas,

3. Wurde eine Obduktion vorgenommen? (Zutreffendes ankreuzen) ja 00 1 nein O 2

Datum und Unterschrift und Stampiglie des Beschauarztes

Zutreffendes ankreuzen!




